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Especialista en control de programacion y resupesto- Yury Tatiana Perdomo

Perfil Paladines
Perfil Ingeniera civil
Ingeniero(a) Civil o Arquitecto(a), con posgrado en gerencia de proyectos de
Profesion construccion y/o gerencia de costos y presupuestos y/o administracion de

proyectos de obra o infraestructura. Ingeniero(a) Civil o Arquitecto(a) con
posgrado en gerencia o administracion de proyectos de obra o infraestructura

Experencia General

EXPERIENCIA MINIMA GENERAL: CINCO (5) afios, de experiencia como profesional en contratos de obra o interventoria, contada a
partir de la fecha de expedicién de la tarjeta profesional, verificada a través de maximo 4 certificaciones

Experiencia especifica

EXPERIENCIA MINIMA ESPECIFICA: TRES (3) afios de experiencia profesional en seguimiento y control de presupuestos en
proyectos de construccion de edificaciones institucionales, educativos o de bienestar social.

Especialista en control de programacion y resupesto- Yury Tatiana Perdomo Paladines
No. Empresa Fecha Inicio | Fecha Terminacion Dias Tiempo en meses Tiempo en afos SOPORTES ESTADO
Calculo Experiencie Especifica
1 Protelca 1/05/2020 19/11/2024 1663 55,43 4,6 Carta de Intension
Documento de identidad
Total en Afos 4,6 Matricula profesional
Calculo Experiencie General Vigencia Matricula
2 Protelca 1/05/2020 19/11/2024 1663 55,43 4,56 Titulo Profesional
3 Protelca 2/04/2019 30/04/2020 394 13,13 1,08 Diploma Postgrado
Certificaciones
Veracidad R.L.
Total en Afos 5,6




Bogota D. C.,
Diciembre 19 de 2024

Sefiores

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Direcciéon de Contratacion

Ciudad.

Referencia: Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Asunto: Carta de Compromiso
Respetados Sefiores:

Yo, YURY TATIANA PERDOMO PALADINEZ, identification con C.C. No. 1.082.777.793
San Agustin. Huila, me encuentro en plena disposicion de formar parte del equipo de trabajo
propuesto por RB DE COLOMBIA SA, en el Proyecto de la referencia en el cargo de
ESPECIALISTA EN CONTROL DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTOS, para el
desarrollo del objeto contractual con una dedicacion del 10% como lo establece el pliego
de condiciones.

Cordialmente,

YURY TATIANA PERDOMO PALADINEZ
CC No. 1.082.777.793 San Agustin -Huila
MP NO. 25202-417481



REFUELECA )E COLOMB!A
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Matricula f*rrJrF:’ﬁ-r,rS No
» 25202417481 CN
<. COPN lA Fecha de Expedicion: 01/04/2019

Pl B g

Nombre
YURY TATIANA
“ERDOMO PALADINEZ

ertincacion:
C.C. 10827777193

Profesion

INGENIERO CIVIL

INSTIUCKON.

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

—sle es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
ue autoriza al titular a ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.

C?;,.ﬁ.sﬁ

_DIRECTOR GENERAL

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No_. 9-

| 27 pnmer piso
Linea Nacional: 01 8000 116590

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMEIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-3199614

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que YURY TATIANA PERDOMO PALADINEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1082777793, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-417481 desde el 01 de
Abril de 2019, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 477.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los cinco (05) dias del mes de
Diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

g %&Ms\

\

)

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccidn de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: cantactenos@copnia.gov.co

WWW.COpPRia.gov.co



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JURIDICA 4571 DE 1977

UNIVERSIDAD

ANTONIO NARINDO
VIGILADA MINEDUCACION

CONFIERE EL TITULO DE

INGENIERO CIVIL
i

PYury Tatiana Perdomo Haladrinesz

C.C. No. 1.082.777.793 4. San Agustin

QUIEN CUMPLID SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ACAIIEMICOS EXIGIDOS,
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., ALOS _]_3 DIAS DEL MES—[“ DE bl

RECTOR VICE RECTOR ACADEMICO
DECANO DE I.A FACULTAD 7 SECRETARIO GENERAL :

REGISTRADO ALFOLIO 3%-15 pEr LIBRODE niPLOMAs 29

14

BOGOTA, D.C. pr_ 1 pp_ 2009

No. 52202
ELABORG
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LA CORPORACION

UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION Mo. 003681 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 1.962, MINISTERIO DE JUSTICIA.

CONFIERE EL TITULO DE

£ specialista en Berencia §¢ Proyectos

Wury Tatiana PerSomo Paladinez

cépuape €. No. 1.082.777.793 gxpepmaen San Sﬁgus‘f‘fn

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA
UNIVERSIDAD, EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE $050f5 gL pia 16 pErL MES DE Dulio peL avo 2021

b

'RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

%‘u‘%ﬁ"ﬁ%&&- [ECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION

UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA
ACTA DE GRADO No. EGP- V- 824
LIBRO DE gxf:;;no No. 26
FOLIO No. 91.797

44669 recaa 16.07.2024

Powered by B camScanner
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PROTLI.CA

RGERIEROS - ARQUITECTOS

Caijica, 05 de diciembre de 2024.
EL DIRECTOR DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE:

El(a) Sefor(a): TATIANA PERDOMO PALADINEZ, identificado(a) con cedula de
ciudadania N.° 1.082.777.793 de San Agustin, labora para la compafiia PROTELCA
Ingenieros - Arquitectos S.A.S., identificada con NIT: 830.037.322-8, en el contrato N°
13280-1277-2020 suscrito para el CONSORCIO AULAS NACIONALES, en el proyecto I.E.
GERARDO ARIAS RAMIREZ, cuyo objeto contractual es “La elaboracion de los disefios y
estudios técnicos, obtencién de la licencias de construccidén en cualquiera de sus modalidades
y/o licencia de urbanismo junto con los permisos y aprobaciones necesarias, asi como la
ejecucion de las obras en la IE GERARDO ARIAS - SEDE JHON F. KENNEDY - VILLAMARIA
— Caldas, requeridas por el PA-FFIE en desarrollo del PNIE”, con las siguientes caracteristicas
contractuales:

Cargo: Coordinador y profesional de presupuestos.
Fecha de inicio: 01 de mayo de 2020

Fecha de final: 19 de noviembre de 2024.

Tipo de contrato: Término de obra

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Atentos a resolver cualquier inquietud al teléfono (601) 8151545, al Celular: 3118992003 o
al correo talentohumano@proyectasas.com,

Cordialmente,

PROTELCA Ingenieros -Arquitectos S.A.S.
NIT 830.037.322-8

KM 7 Via Cajica — Chia Centro Empresarial San Roque Distrito Local Oficina 207
Tel: (601) 8151545 Cel: 3118992003
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Cajica, 05 de diciembre de 2024.

EL DIRECTOR DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA QUE:

El(a) Sefor(a): TATIANA PERDOMO PALADINEZ, identificado(a) con cedula de
ciudadania N.° 1.082.777.793 de San Agustin, labora para la compafiia PROTELCA
Ingenieros - Arquitectos S.A.S., identificada con NIT: 830.037.322-8, en el contrato N°
13280-1277-2020 suscrito para el CONSORCIO AULAS NACIONALES, en el proyecto I.E.
GERARDO ARIAS RAMIREZ, cuyo objeto contractual es “La elaboracion de los disefios y
estudios técnicos, obtencién de la licencias de construccidén en cualquiera de sus modalidades
y/o licencia de urbanismo junto con los permisos y aprobaciones necesarias, asi como la
ejecucion de las obras en la IE VILLA DEL PILAR —MANIZALES Caldas, requeridas por el
PA-FFIE en desarrollo del PNIE”, con las siguientes caracteristicas contractuales:

Cargo: Coordinador y profesional de presupuestos.
Fecha de inicio: 02 de abril de 2019.

Fecha de final: 30 de abril de 2020.

Tipo de contrato: Término de obra

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Atentos a resolver cualquier inquietud al teléfono (601) 8151545, al Celular: 3118992003 o
al correo talentohumano@proyectasas.com,

Cordialmente,

PROTELCA Ingenieros -Arquitectos S.A.S.
NIT 830.037.322-8

KM 7 Via Cajica — Chia Centro Empresarial San Roque Distrito Local Oficina 207
Tel: (601) 8151545 Cel: 3118992003
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:17:02
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 268124029

Bogota DC, 06 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YURY TATIANA PERDOMO PALADINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082777793:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 06 de
abril de 2025, a las 17:15:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1082777793
Cédigo de Verificacion 1082777793250406171547

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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14/1/25, 3:57 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:57:13 PM horas del 14/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082777793
Apellidos y Nombres: PERDOMO PALADINEZ YURY TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

AR
ey pams

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtml 1/2
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ORDEN DE TRABAJO Y/O SERVICIO Y/O ALQUILER
Responsable : Administracion de Proyectos
RB DE COLOMBIA SA Revision No. 5
17/01/2025
Pagina No. de

TIPO DE ORDEN (MARQUE CON UNA X) Requisicion No. 20
SERVICIOS PROFESIONALES X ALQUILER .
SERVICIOS NO PROFESIONALES TRABAJO Consecutivo No. RB020

DATOS BASICOS DE LA OBRA

Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA
PROYECTO SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

DIRECCION: CARRERA 14 No. 75-77 Ofc. 701 NIT:|860.004.030-1

TELEFONO: 3108141787 EMAIL:|consorciosanjuan.adr@gmail.com

CIUDAD: BOGOTA CONTACTO:|ANA YIBE CASTRO BARRIOS
CONTRATISTA Y PROVEEDOR

RAZON SOCIAL: PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS S.A.S

DIRECCION: EMPRESARIAL SAN ROQUE TO 3 OF 207 KM 7 VIA CAJICA CHIA NIT: [830037322-8

TELEFONO: 8151545 EMAIL: |facturacion@proyectasas.com

CIUDAD: Cajica CONTACTO: |YURI TATIANA PERDOMO - 3164828012

CONDICIONES PARTICULARES

SUMINISTRO DE PROFESIONAL: INGENIERA CIVIL YURI TATIANA PERDOMO PARA EL PERFIL CARGOV ESPECIALISTA EN CONTROL Y
PROGRAMACION NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION DE

OBJETO LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS
SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

PLAZO TRES MESES (15 DE ENERO A 15 DE ABRIL)

FORMA DE PAGO DIEZ PRIMEROS DIAS DESPUES DE CUMPLIR EL MES.

POLIZAS NO APLICA

La presente orden de servicio incluye: (1) Especialista en control de Programacion y Presupuestos - Dedicacién 10% Ingeniero(a) Civil o Arquitecto(a), con
posgrado en gerencia de proyectos de construccion y/o gerencia de costos y presupuestos y/o administracion de proyectos de obra o infraestructura.
Ingeniero(a) Civil o Arquitecto(a) con posgrado en gerencia o administracién de proyectos de obra o infraestructura EXPERIENCIA MINIMA GENERAL:
CINCO (5) afios, de experiencia como profesional en contratos de obra o interventoria, contada a partir de la fecha de expedicion de la tarjeta profesional,
verificada a través de maximo 4 certificaciones EXPERIENCIA MINIMA ESPECIFICA: TRES (3) afios de experiencia profesional en seguimiento y control de
presupuestos en proyectos de construccion de edificaciones institucionales, educativos o de bienestar social. La anterior orden debera tener en cuenta las
especificaciones técnicas del contrato y pliego de condiciones.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL 1. REALIZAR SEGUIMIENTO, ASESORIA'Y APROBACION DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS
CONTRATANTE 2. REALIZAR LOS PAGOS ACORDADOS SEGUN LA PRESENTE ORDEN DE SERVICIO

ACUERDO DE CALIDAD |NO APLICA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A DESAROLLAR

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD OBSERVACION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SUMINISTRO DE PROFESIONAL: INGENIERA CIVIL YURI TATIANA
PERDOMO PARA EL PERFIL CARGOV ESPECIALISTA EN CONTROL Y
PROGRAMACION NECESARIO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA

1 |INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE La| GLOBAL 1,00 $ 2.000.000,00 | $ 2.000.000
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS
SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.
SUBTOTAL $ 2.000.000
SON: DOS MILLONES DE PESOS MCTE. IVA $ -
TOTAL $ 2.000.000
ACEPTACION DE PROVEEDOR: J_

ACEPTACION DEL CONTRATANTE:

OBSERVACIONES GENERALES:

DE VITAL IMPORTANCIA DENTRO DE LA PRESENTE ORDEN DE SERVICIO, LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES ACORDE A LAS NECESIDADES, ESPECIFICACIONES Y
TIEMPOS DE LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

JUSTIFICACION

CON FUNDAMENTO EN EL CONTRATO, CELEBRADO ENTRE Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN
EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

<)
Elaboré: Valentina Suarez Sanchez /MM) Revisd y Aprob6: Gabriel Restrepo Girald
.——-—""Fi — —— = -

Fecha: 20/01/20225 Fecha: 20/01/2025
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3

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.513

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
10 | 03 2025 EXAMEN MEDICO LABORAL PERIODICO CON ENFASIS
DiA [MES | ANO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS S.A.S PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PERDOMO PALADINEZ YURY TATIANA FEMENING | 29AN0s3WESES | oG 1082777793
- 8 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INGENIERA CIVIL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA SU LABOR PARA EL CARGO ASIGNADO, PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU

Observaciones: LABOR.
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f PRUEBAS PSICOTECNICAS _-/
VISIOMETRIA v'/ GLICEMIA BASAL Y..f
ENFASIS TRABAJO SEGURO EN ALTURAS v'/ CUADRO HEMATICO Y/
EXAMEN MEDICO LABORAL PERIODICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y’/ PERFIL LIPIDICO v/
CONSULTA DE PSICOLOGIA OCUPACIONAL Y/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : OPTICA PARA VISION USO DE EPP : USO DE ELEMENTOS DE PROTECION HABITOS SALUDABLES
LEJANA PERSONAL ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA SEGUN

SU MATRIZ DE RIESGO, ACTIVIDAD Y LABOR

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : HIGIENE DIETA BALANCEADA

POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS OSTEOMUSCULARES
CADA DOS HORAS

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO CAPACITACION : CAPACITACIONES PERIODICAS

VALORACION POR EPS : CONTROLES DE PROMOCION OTROS : CURSO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Y PREVENCION, CCV SEGUN ESQUEMA, Y

AUTOEXAMEN DE SENO MENSUAL. CONTROLES DE

MEDICINA, ODONTOLOGIA Y OPTOMETRIA ANUAL POR

EPS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
AUTOCUIDADO PERSONAL.

ERGONOMIA PUESTO DE TRABAJO.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR.
SEGUIMIENTO PREVENTIVO POR EL AREA ENCARGADA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA ENTIDAD CONTRATANTE A
PATOLOGIAS DE ORIGEN COMUN REPORTADAS.
LAVADO DE MANOS FRECUENTEMENTE, USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO FiSICO, DEMAS RECOMENDACIONES]
PREVENCION COVID-19. NIEGA TENER SINTOMATOLOGIA PARA COVID-19 AL MOMENTO DEL EXAMEN, NIEGA PATOLOGIAS O COMORBILIDADES]
PARA COVID-19.
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Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Firma:

Nombre: PEREZ DUMLAO JENNIFER ANNE Nombre: PERDOMO PALADINEZ YURY TATIANA

R.M.: CMC2016-17484 L.S.0.: 12557-2021 Codigo de Seguridad CC: 1082777793
L1116R1X4513
Impreso el 12/04/2023 a las 01:03 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-25

Version Fecha
2 23/06/2023

REGISTRO DE ASISTENCIA

CAPACITACION D CHARLA D INDUCCION REINDUCCION D ENTRENAMIENTO D
ASESORIA D

FECHA:

|LUGAR:

EXPOSITOR:

|HORA:

TEMA:

Induccién SG-SST, Matriz de Peligros, politicas, Reglamento Interno, Responsabilidades del Sistema de gestion, matriz de Identificaciéon de
Peligros, evaluacion y valoracién del Riesgo, Responsabilidades SG SST O

OBJETIVO:

Conseguir que el Trabajador se adapte lo mas rapidamente a su nuevo entorno laboral

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

1 [YURITATIANA PERDOMO ESPECIALISTA EN CONTROL Y PROGRAMACION

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FIRMA DEL EXPOSITOR DURACION EN MINUTOS
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-25

Version Fecha
2 23/06/2023

REGISTRO DE ASISTENCIA

CAPACITACION D CHARLA D INDUCCION REINDUCCION D ENTRENAMIENTO D
ASESORIA D

FECHA:

|LUGAR:

EXPOSITOR:

|HORA:

TEMA:

Induccién SG-SST, Matriz de Peligros, politicas, Reglamento Interno, Responsabilidades del Sistema de gestion, matriz de Identificaciéon de
Peligros, evaluacion y valoracién del Riesgo, Responsabilidades SG SST O

OBJETIVO:

Conseguir que el Trabajador se adapte lo mas rapidamente a su nuevo entorno laboral

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

1 [ YURITATIANA PERDOMO ESPECIALISTA EN CONTROL Y PROGRAMACION

10

11

12

13

14

15

16

17

18

FIRMA DEL EXPOSITOR

19

20

DURACION EN MINUTOS
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-25

REGISTRO DE ASISTENCIA

Version

Fecha

2

23/06/2023

CAPACITACION D CHARLA D INDUCCION REINDUCCION D

ASESORIA D

ENTRENAMIENTO

[

FECHA: |LUGAR:
EXPOSITOR: |HORA:
TEMA: Induccién SG-SST, Matriz de Peligros, politicas, Reglamento Interno, Responsabilidades del Sistema de gestion, matriz de Identificaciéon de

Peligros, evaluacion y valoracién del Riesgo, Responsabilidades SG SST O

OBJETIVO: |Conseguir que el Trabajador se adapte lo mas rapidamente a su nuevo entorno laboral
N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
1 YURI TATIANA PERDOMO ESPECIALISTA EN CONTROL Y PROGRAMACION

10

11

12

13

14

15

16

17

EIRMA DEL EXPOSITOR

18

19

20

DURACION EN MINUTOS
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g%%r_jtgg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860004030 1 R B DE COLOMBIA S A B - MENOS DE 200 COTIZANTES SECRETARIA DE CRA 14 #75-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3153572345 Si
INTEGRACION
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1247112358 9481395891 E 2025/02/10 2025/02/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $4,875,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SE\?BAFE
q v lae 79597196 [BOLIVAR NELSON X 25-14 22 $2,310,000} $369,600| EPS008| 22 $2,310,000| $92,400 CCF22| 22 $2,310,000| $92,400f 14-41 22 $2,310,000| $160,800( 22 SO| SO| Si $715,200
2 i [cct 8188597 ICABARCA PEDRO X 25-14 2 $166,667| $20,100| EPS002| 2 $166,667| So| CCF22| 2 $166,667| S0| 14-4 2 $166,667| Sof 2 S0} S0| Si $20,100|
3 |cc 8188597 ICABARCA PEDRO X 25-14 | 12 $1,000,000) $160,000( EPS002 12 $1,000,000) $40,0000 CCF22| 12 $1,000,000) $40,0000  14-4| 12 $1,000,000) $69,600( 12 $0| $0| Si $309,600)
4 |cc 1069720530  |GRACIA IVAN X 230301 | 13 $1,126,667| $180,300| EPS008{ 13 $1,126,667 $45,100[ CCF22[ 13 $1,126,667 $45,100f 14-41 13 $1,126,667| $78,500( 13 S0} SO| Si $349,000
5Mec 1019017753 [LARA MONICA X 230301 | 17 $1,473,334] $235,800( EPS008( 17 $1,473,334] $59,000( CCF22{ 17 $1,473,334] $59,000(  14-4f 17 $1,473,334) $102,600( 17 $0) $0) Si $456,400
GRIEC 79749845 INAVAS CARLOS 25-14 28 $2,940,000} $470,400| EPS002| 28 $2,940,000| $117,600| CCF22| 28 $2,940,000| $117,600| 14-4] 28 $2,940,000| $204,700| 28 $0| $0| Si $910,300)
Z==ICC! 79749845 INAVAS CARLOS X 25-14 2 $140,000] $22,400| EPS002| 2 $140,000| $5,600] CCF22| O S0} 0| 14-4 2 $140,000f sof o S0} S0| Si $28,000|
(e 79333178 [PINZON CARLOS 25-14 30 $4,900,000} $784,000| EPS005| 30 $4,900,000| $196,0000 CCF22| 30 $4,900,000} $196,000| 14-4) 30 $4,900,000} $341,100| 30 $0) $0| Si $1,517,100
9 |cC 1023034447  |ROJAS JHON X 230301 | 8 $613,334 $98,200| EPS002| 8 $613,334] $24,600[ CCF22| 8 $613,334] $24,600} 14-4 8 $613,334] $42,700[ 8 0| S0} Si $190,100
10 |cc 1014263381 ELA BRAYAN X 230301 | 16 $1,226,667| $196,300| EPS010| 16 $1,226,667| $49,100( CCF22{ 16 $1,226,667| $49,100(  14-4f 16 $1,226,667| $85,400( 16 $0| $0| Si $379,900)
Total Afiliados( 8) $15,896,669|  $2,537,100 $15,896,669) $629,400| $15,756,669) $623,800| $15,896,669  $1,085,400] $0) $0 $4,875,700
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Se certifica que PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS LTDA identificado(a) con NI 830037322 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
RUBEN DARIO GIRON CASTILLO identificado(a) con CC 74860596

Certificado de Aportes

Novedades

A Fecha A o N~ N a " oo

Clave Planilla Clave Pago Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9482075642 | 1316809365 2025-03-06 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-03 30 $2,556,000 4% $102,300
COTIZACION

9482075642 | 1316809365 2025-03-06 | AFP | 230301 PORVENIR OBMGATORIA 2025-02 30 $2,556,000 16% $409,000
FONDO DE

9482075642 | 1316809365 2025-03-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-02 30 $2,556,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9482075642 | 1316809365 2025-03-06 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2025-02 30 $2,556,000 $0
COTIZACION

9482075642 | 1316809365 2025-03-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9482075642 | 1316809365 2025-03-06 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-02 30 $0 0% $0
AFILADO
SEGUROS COTIZACION

9482075642 | 1316809365 2025-03-06 | ARL 14-7 BOLIVAR GBLIGATORIA 2025-02 30 $2,556,000 6.96% $177,900

9482075642 | 1316809365 2025-03-06 | ccF | ccre2 | coLsussibio COTIZACION 202502 | 30 $2,556,000 2%|  $102,300

OBLIGATORIA A4 ° y
COTIZACION

9481390693 | 1250846557 2025-02-07 | EPS | EPS005 SANITAS OBUIGATORIA 2025-02 30 X $2,556,000 4% $102,300
COTIZACION

9481390693 | 1250846557 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-01 30 X $2,556,000 16% $409,000
FONDO DE

9481390693 | 1250846557 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-01 30 X $2,556,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9481390693 | 1250846557 2025-02-07 | AFP | 230301 | " jpeicrencIA SUBSISTENGIA 2025-01 30 X $2,556,000 $0
COTIZACION

9481390693 | 1250846557 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9481390693 | 1250846557 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 30 X $0 0% $0
AFILADO
SEGUROS COTIZACION

9481390693 | 1250846557 2025-02-07 | ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2025-01 30 X $2,556,000 6.96% $177,900
COTIZACION

9481390693 | 1250846557 2025-02-07 | CCF | CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2025-01 30 X $2,556,000 4% $102,300
COTIZACION

9479265041 | 1183715131 2025-01-09 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-01 30 $2,400,000 4% $96,000
COTIZACION

9479265041 | 1183715131 2025-01-09 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-12 30 $2,400,000 16% $384,000
FONDO DE

9479265041 | 1183715131 2025-01-09 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-12 30 $2,400,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9479265041 | 1183715131 2025-01-09 | AFP | 230301 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2024-12 30 $2,400,000 $0
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gﬁcl)l,%tgg Certificado de Aportes

- Novedades
q Tipo Fecha q G Ffi q . . )
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T rifa Cotizacion
COTIZACION
9479265041 1183715131 E 2025-01-09 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9479265041 1183715131 (2 2025-01-09 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-12 30 $0 0% $0
AFILADO
SEGUROS COTIZACION
9479265041 1183715131 E 2025-01-09 ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2024-12 30 $2,400,000 6.96% $167,100
COTIZACION
9479265041 1183715131 E 2025-01-09 CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2024-12 30 $2,400,000 4% $96,000

Este certificado se expide el dia 2025-03-10 a las 09:14.
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compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LAUMAYER COLOMBIANA COMERCIALIZADORA SAS, identificado con NI nimero 890921335, aporté
por FABIAN STEVEN MORENO BERMUDEZ, identificado(a) con CC numero 1026569128 en su condicion a la fecha
como tipo de cotizante 1 - Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,

mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2025-01 y salud
2025-02 de la siguiente manera:

< <
o4 a 3] o o
(o] z 4 )
aa kel 3 o o) B< S 314
< = [a} = < X o
K & [ « o oz w xS52
= 0 < » = x= o w3
[R%) [3 [1ya) @ x We < z0=
=3 = 5 =} w S £ Lo
[ o o » o Sa S <
23 o o o = Q Ge
< @ G5 a
14-11 ARL SURA X ] 3 $0 Enero - 2025 | 83981144 | 07/02/2025 S
14-11 ARL SURA X | X 0 27 $0 $0 | Enero - 2025 | 83981144 | 07/02/2025 S
CCF24 Compensar X 0 3 $0 $0 | Enero - 2025 | 83981144 | 07/02/2025 S
Caja de
Compensacion
Fliar
CCF24 Compensar X | X 0 27 $0 $0 | Enero - 2025 | 83981144 | 07/02/2025 S
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS008 Compensar X 0 3 $0 Febrero - 83981144 | 07/02/2025 S
EPS 2025
EPS008 Compensar X | X o 27 $0 Febrero - 83981144 | 07/02/2025 S
EPS 2025
230201 Proteccion X 0 3 $2.800 $2.800 | Enero - 2025 | 83981144 | 07/02/2025 S
(ING +
Proteccion)
230201 Proteccion X | X ] 27 $27.100 $27.100 | Enero - 2025 | 83981144 | 07/02/2025 S
(ING +
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Febrero de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52959828

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Raz6n Social

GRUPO GYB INGENIEROS SAS

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 900553486
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 53 NO 103 B-42  Teléfono 7617244
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7959982338  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

enero /2025 Periodo Cotizacién Salud

febrero /2025

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2025/02/10

NuUmero Autorizacion

1256509657

INFORMACION BASICA

Nombres MARIA EUGENIA  Apellidos BEJARANO BARRERA
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 52959828
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $3.092.096 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST <[-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 3.092.096
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 494.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 494.800
SALUD Administradora EPS017-FAMISANAR
Dias 30 IBC $ 3.092.096
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $123.700
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 123.700
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
Dias 30 |IBC $ 3.092.096
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $16.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF21-CAFAM 30 4,000 % $3.092.096 $123.700
TOTAL PAGADO: $ 758.400
2025/02/10 12:01 PM USUARIO: SOI - CC79518607 PAGINA 1 DE 1




og compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 11/02/2025 84095722 $2.901.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 45.600 0 0 0 1 100 0 45.700 8
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 186.200 0 0 0 1 200 0 186.400 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.800 0 0 0 1 100 0 3.900 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 98.800 0 0 0 1 100 0 98.900 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 36.100 0 0 0 1 100 0 36.200 4
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 380.000 0 0 0 0 1 300 0 380.300 8
230301 Porvenir 800224808-8 828.100 0 0 0 0 1 600 0 828.700 16
231001 Colfondos 800227940-6 258.200 0 0 0 0 1 200 0 258.400 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 30.400 0 0 0 0 1 100 0 30.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 653.300 653.300 1 500 653.800 6.533 653.800 32
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 374.300 1 300 374.600 32

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 374.300 375.100
0 1 [ 0 0 [ [) Pension 4 1.496.700 1.497.900
ICBF Riesgos Laborales 1 653.300 653.800
0 1 [ 0 0 [ ) CcCF 1 374.300 374.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 13 2.898.600 2.901.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000213468 DIAZ ORTIZ KAREN TATIANA 1 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
2 cc 1001174862 ROMERO AVELLANEDA ALLAN DAVID 1]0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF21 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1003517033 MORA GONZALEZ LIZARDO 1|0 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPSO017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
4 cc 1007351801 GOMEZ JIMENEZ MIGUEL ANGEL 10 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
5 cc 1010174397 RODRIGUEZ VILLALOBOS LUIS ALBERTO 110 S|x 230301 284.700 45.600 o 0 0 0 EPSC34, 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
6 cc 1014304029 ALVAREZ VALENCIA MARCO STIVEN 110 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
7 cc 1033744081 GARCIA RIVERA JAVIER ALEXANDER 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1067721019 MARTINEZ MORENO CARLOS EDUARDO 110 S|x 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS017 379.600 15.200 14-23 379.600 5 26.500 CCF21 379.600 15.200 0 0 0 0 0
9 cc 10938345 MASIAS LICONA LUIS EDUARDO 110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
10 | cC 11204921 GALEANO MUNOZ CAMILO ANDRES 1|10 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
11 | CC 1022324123 TORRES GARCIA FREDY ALEXANDER 1|10 SIx|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
12 | CC 1026299566 FLOREZ PAEZ JORGE ALEJANDRO 110 S|x 230201 474.500 76.000 0 0 0 0 EPSC34 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1031143594 RUGELES CAMARGO STEVEN HUMBERTO | 1 | 0 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
14 | cC 1031180000 MONDRAGON LEON DANILO 110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS010 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
15 | CC 79055072 TRUJILLO WILSON 1110 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
16 | CC 79907532 AMEZQUITA DIAZ JOSE SAUL 110 S|x|x 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPSC34 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF21 94.900 3.800 0 0 0 0 0
17 | cC 1068972066 BAQUERO DIAZ HEIVER ANDREY 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
18 | cC 1070916845 BAJONERO BUSTOS EDGAR ANDRES 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
19 | CC 1074782025 ALVAREZ VEGA DUVAN FELIPE 1110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
20 | cC 1083869658 LONDORO QUIMBAYO JEFERSSON 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
21 | cC 80400024 BUITRAGO PAEZ JOSE HERNANDO 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
22 | cCc 80497425 SASTOQUE TOVAR JAIRO HERNANDO 110 SIx|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
23 | CC 1126124551 CONTRERAS ARRIETA VICTOR ENRIQUE 1110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
24 | cC 12133451 PRADA FERREIRA ARNOLDO 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
25 | cC 19332924 CASTILLO GUERRERO HUGO 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
26 | CC 19483384 ESLAVA RAMIREZ GUILLERMO FERNANDO | 1 | O S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
27 | cC 80764127 SOTO JARAMILLO WILLIAM ORLEY 1110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
28 | cC 91011861 PENA REYNALDO 110 S|x 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 28.500 14-23 711.750 5 49.600 CCF21 711.750 28.500 0 0 0 0 0
29 | cC 79965611 AMEZQUITA SANCHEZ ALEJANDRO 110 S|x 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
30 | CC 80012504 RIVAS ARTUNDUAGA CESAR 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPSC34 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
31| CC 80064557 FLOREZ AVILA JORGE ARISMENDIS 1110 S|x 230201 474,500 76.000 0 0 0 0 EPS002 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
32 | cC 80249266 SANCHEZ SANCHEZ JAIRO 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 43.700 0 0 0 0 0 0 43.700 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 24.700 0 0 0 0 0 0 24.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 83.500 0 0 0 0 0 0 83.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 202.100 0 0 0 0 0 0 202.100 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 5.700 0 0 0 0 0 0 5.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 68.400 0 0 0 0 0 0 68.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.660.300 0 0 0 0 0 0 1.660.300/ 12
231001 Colfondos 800227940-6 326.500 0 0 0 0 0 0 326.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 90.700 0 0 0 0 0 0 90.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 842.800 842.800 0 0 842.800 8.428 842.800 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.700 0 0 536.700 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 536.700 536.700
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.145.900 2.145.900
ICBF Riesgos Laborales 1 842.800 842.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 536.700 536.700
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 4.062.100 4.062.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1001167127 RUIZ GIRALDO HOOVER ANDRES 1 S|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
2 cc 1001300527 GUACANEME HERRERA KEVIN JOEL 1]0 S|x|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1007749607 OSORIO SANCHEZ JOSUE MAURICIO 1|0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPSO017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
4 cc 1022931117 RIANO CULMA ANDRES MAURICIO 10 S|x 231001 616.850 98.700. 0 0 0 0 EPS005 616.850 24.700 14-23 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 [ 0 0
5 cc 1022953822 TIQUE SARMIENTO WILSON GIOVANNI 110 S|x 230201 142.350 22.800 o 0 0 0 EPSC34, 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
6 cc 1023893873 GARCIA SANDRA MILENA 110 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
7 cc 1069925348 NURNEZ GUTIERREZ VICTOR FABIAN 110 S|x 25-14 566.667 90.700 0 0 0 0 EPS010 566.667 22.700 14-23 566.667 5 39.500 CCF24 566.667 22.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 1121420005 LLANOS RIANO OSCAR JAVIER 110 S|x 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-23 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 0 0 0
9 cc 17281204 RIANOS CULMA MARTIN 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
10 | cC 3086933 CASALLAS CASTILLO JOSE WILSON 1|0 S 230301 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CC 79562214 GUACANEME RODRIGUEZ RODOLFO 1|10 S|x 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS002 189.800 7.600 14-23 189.800 5 13.300 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0
12 | CC 79819243 MONTIEL MALAMBO MILLER 110 S|x 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS010 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0
13 | CC 80254601 MONTIEL MALAMBO SEYDI 110 S|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
14 | cC 1069925193 OVALLE RODRIGUEZ ABELARDO 1|0 S X 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS017 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700:000 68.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1069925393 OVALLE RODRIGUEZ HORACIO 1110 S X 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
16 | CC 80489353 BARRETO MAURICIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24.| 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
17 | cc | 1003523504 OVALLE RO ONNATHAN 1]o s X 230301 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS037 [ 1.500.000 | 60.000 || 1423 | 1.500.000 | 5 | 104400 | ccraa | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 0
18 | CC 1010218876 GOMEZ GONZALEZ YENNIFER CATERINE 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 11/02/2025 84095722 $2.901.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 45.600 0 0 0 1 100 0 45.700 8
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 186.200 0 0 0 1 200 0 186.400 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.800 0 0 0 1 100 0 3.900 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 98.800 0 0 0 1 100 0 98.900 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 36.100 0 0 0 1 100 0 36.200 4
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 380.000 0 0 0 0 1 300 0 380.300 8
230301 Porvenir 800224808-8 828.100 0 0 0 0 1 600 0 828.700 16
231001 Colfondos 800227940-6 258.200 0 0 0 0 1 200 0 258.400 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 30.400 0 0 0 0 1 100 0 30.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 653.300 653.300 1 500 653.800 6.533 653.800 32
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 374.300 1 300 374.600 32

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 374.300 375.100
0 1 [ 0 0 [ [) Pension 4 1.496.700 1.497.900
ICBF Riesgos Laborales 1 653.300 653.800
0 1 [ 0 0 [ ) CcCF 1 374.300 374.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 13 2.898.600 2.901.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000213468 DIAZ ORTIZ KAREN TATIANA 1 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
2 cc 1001174862 ROMERO AVELLANEDA ALLAN DAVID 1]0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF21 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1003517033 MORA GONZALEZ LIZARDO 1|0 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPSO017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
4 cc 1007351801 GOMEZ JIMENEZ MIGUEL ANGEL 10 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
5 cc 1010174397 RODRIGUEZ VILLALOBOS LUIS ALBERTO 110 S|x 230301 284.700 45.600 o 0 0 0 EPSC34, 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
6 cc 1014304029 ALVAREZ VALENCIA MARCO STIVEN 110 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
7 cc 1033744081 GARCIA RIVERA JAVIER ALEXANDER 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1067721019 MARTINEZ MORENO CARLOS EDUARDO 110 S|x 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS017 379.600 15.200 14-23 379.600 5 26.500 CCF21 379.600 15.200 0 0 0 0 0
9 cc 10938345 MASIAS LICONA LUIS EDUARDO 110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
10 | cC 11204921 GALEANO MUNOZ CAMILO ANDRES 1|10 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
11 | CC 1022324123 TORRES GARCIA FREDY ALEXANDER 1|10 SIx|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
12 | CC 1026299566 FLOREZ PAEZ JORGE ALEJANDRO 110 S|x 230201 474.500 76.000 0 0 0 0 EPSC34 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1031143594 RUGELES CAMARGO STEVEN HUMBERTO | 1 | 0 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
14 | cC 1031180000 MONDRAGON LEON DANILO 110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS010 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
15 | CC 79055072 TRUJILLO WILSON 1110 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
16 | CC 79907532 AMEZQUITA DIAZ JOSE SAUL 110 S|x|x 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPSC34 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF21 94.900 3.800 0 0 0 0 0
17 | cC 1068972066 BAQUERO DIAZ HEIVER ANDREY 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
18 | cC 1070916845 BAJONERO BUSTOS EDGAR ANDRES 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
19 | CC 1074782025 ALVAREZ VEGA DUVAN FELIPE 1110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
20 | cC 1083869658 LONDORO QUIMBAYO JEFERSSON 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
21 | cC 80400024 BUITRAGO PAEZ JOSE HERNANDO 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
22 | cCc 80497425 SASTOQUE TOVAR JAIRO HERNANDO 110 SIx|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
23 | CC 1126124551 CONTRERAS ARRIETA VICTOR ENRIQUE 1110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
24 | cC 12133451 PRADA FERREIRA ARNOLDO 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
25 | cC 19332924 CASTILLO GUERRERO HUGO 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
26 | CC 19483384 ESLAVA RAMIREZ GUILLERMO FERNANDO | 1 | O S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
27 | cC 80764127 SOTO JARAMILLO WILLIAM ORLEY 1110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
28 | cC 91011861 PENA REYNALDO 110 S|x 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 28.500 14-23 711.750 5 49.600 CCF21 711.750 28.500 0 0 0 0 0
29 | cC 79965611 AMEZQUITA SANCHEZ ALEJANDRO 110 S|x 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
30 | CC 80012504 RIVAS ARTUNDUAGA CESAR 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPSC34 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
31| CC 80064557 FLOREZ AVILA JORGE ARISMENDIS 1110 S|x 230201 474,500 76.000 0 0 0 0 EPS002 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
32 | cC 80249266 SANCHEZ SANCHEZ JAIRO 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




og compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 43.700 0 0 0 0 0 0 43.700 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 24.700 0 0 0 0 0 0 24.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 83.500 0 0 0 0 0 0 83.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 202.100 0 0 0 0 0 0 202.100 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 5.700 0 0 0 0 0 0 5.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 68.400 0 0 0 0 0 0 68.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.660.300 0 0 0 0 0 0 1.660.300/ 12
231001 Colfondos 800227940-6 326.500 0 0 0 0 0 0 326.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 90.700 0 0 0 0 0 0 90.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 842.800 842.800 0 0 842.800 8.428 842.800 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.700 0 0 536.700 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 536.700 536.700
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.145.900 2.145.900
ICBF Riesgos Laborales 1 842.800 842.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 536.700 536.700
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 4.062.100 4.062.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



og compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1001167127 RUIZ GIRALDO HOOVER ANDRES 1 S|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
2 cc 1001300527 GUACANEME HERRERA KEVIN JOEL 1]0 S|x|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1007749607 OSORIO SANCHEZ JOSUE MAURICIO 1|0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPSO017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
4 cc 1022931117 RIANO CULMA ANDRES MAURICIO 10 S|x 231001 616.850 98.700. 0 0 0 0 EPS005 616.850 24.700 14-23 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 [ 0 0
5 cc 1022953822 TIQUE SARMIENTO WILSON GIOVANNI 110 S|x 230201 142.350 22.800 o 0 0 0 EPSC34, 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
6 cc 1023893873 GARCIA SANDRA MILENA 110 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
7 cc 1069925348 NURNEZ GUTIERREZ VICTOR FABIAN 110 S|x 25-14 566.667 90.700 0 0 0 0 EPS010 566.667 22.700 14-23 566.667 5 39.500 CCF24 566.667 22.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 1121420005 LLANOS RIANO OSCAR JAVIER 110 S|x 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-23 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 0 0 0
9 cc 17281204 RIANOS CULMA MARTIN 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
10 | cC 3086933 CASALLAS CASTILLO JOSE WILSON 1|0 S 230301 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CC 79562214 GUACANEME RODRIGUEZ RODOLFO 1|10 S|x 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS002 189.800 7.600 14-23 189.800 5 13.300 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0
12 | CC 79819243 MONTIEL MALAMBO MILLER 110 S|x 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS010 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0
13 | CC 80254601 MONTIEL MALAMBO SEYDI 110 S|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
14 | cC 1069925193 OVALLE RODRIGUEZ ABELARDO 1|0 S X 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS017 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700:000 68.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1069925393 OVALLE RODRIGUEZ HORACIO 1110 S X 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
16 | CC 80489353 BARRETO MAURICIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24.| 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
17 | cc | 1003523504 OVALLE RO ONNATHAN 1]o s X 230301 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS037 [ 1.500.000 | 60.000 || 1423 | 1.500.000 | 5 | 104400 | ccraa | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 0
18 | CC 1010218876 GOMEZ GONZALEZ YENNIFER CATERINE 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 11/02/2025 84095722 $2.901.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 45.600 0 0 0 1 100 0 45.700 8
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 186.200 0 0 0 1 200 0 186.400 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.800 0 0 0 1 100 0 3.900 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 98.800 0 0 0 1 100 0 98.900 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 36.100 0 0 0 1 100 0 36.200 4
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 380.000 0 0 0 0 1 300 0 380.300 8
230301 Porvenir 800224808-8 828.100 0 0 0 0 1 600 0 828.700 16
231001 Colfondos 800227940-6 258.200 0 0 0 0 1 200 0 258.400 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 30.400 0 0 0 0 1 100 0 30.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 653.300 653.300 1 500 653.800 6.533 653.800 32
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 374.300 1 300 374.600 32

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 374.300 375.100
0 1 [ 0 0 [ [) Pension 4 1.496.700 1.497.900
ICBF Riesgos Laborales 1 653.300 653.800
0 1 [ 0 0 [ ) CcCF 1 374.300 374.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 13 2.898.600 2.901.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000213468 DIAZ ORTIZ KAREN TATIANA 1 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
2 cc 1001174862 ROMERO AVELLANEDA ALLAN DAVID 1]0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF21 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1003517033 MORA GONZALEZ LIZARDO 1|0 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPSO017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
4 cc 1007351801 GOMEZ JIMENEZ MIGUEL ANGEL 10 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
5 cc 1010174397 RODRIGUEZ VILLALOBOS LUIS ALBERTO 110 S|x 230301 284.700 45.600 o 0 0 0 EPSC34, 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
6 cc 1014304029 ALVAREZ VALENCIA MARCO STIVEN 110 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
7 cc 1033744081 GARCIA RIVERA JAVIER ALEXANDER 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1067721019 MARTINEZ MORENO CARLOS EDUARDO 110 S|x 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS017 379.600 15.200 14-23 379.600 5 26.500 CCF21 379.600 15.200 0 0 0 0 0
9 cc 10938345 MASIAS LICONA LUIS EDUARDO 110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
10 | cC 11204921 GALEANO MUNOZ CAMILO ANDRES 1|10 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
11 | CC 1022324123 TORRES GARCIA FREDY ALEXANDER 1|10 SIx|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
12 | CC 1026299566 FLOREZ PAEZ JORGE ALEJANDRO 110 S|x 230201 474.500 76.000 0 0 0 0 EPSC34 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1031143594 RUGELES CAMARGO STEVEN HUMBERTO | 1 | 0 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
14 | cC 1031180000 MONDRAGON LEON DANILO 110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS010 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
15 | CC 79055072 TRUJILLO WILSON 1110 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
16 | CC 79907532 AMEZQUITA DIAZ JOSE SAUL 110 S|x|x 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPSC34 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF21 94.900 3.800 0 0 0 0 0
17 | cC 1068972066 BAQUERO DIAZ HEIVER ANDREY 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
18 | cC 1070916845 BAJONERO BUSTOS EDGAR ANDRES 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
19 | CC 1074782025 ALVAREZ VEGA DUVAN FELIPE 1110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
20 | cC 1083869658 LONDORO QUIMBAYO JEFERSSON 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
21 | cC 80400024 BUITRAGO PAEZ JOSE HERNANDO 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
22 | cCc 80497425 SASTOQUE TOVAR JAIRO HERNANDO 110 SIx|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
23 | CC 1126124551 CONTRERAS ARRIETA VICTOR ENRIQUE 1110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
24 | cC 12133451 PRADA FERREIRA ARNOLDO 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
25 | cC 19332924 CASTILLO GUERRERO HUGO 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
26 | CC 19483384 ESLAVA RAMIREZ GUILLERMO FERNANDO | 1 | O S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
27 | cC 80764127 SOTO JARAMILLO WILLIAM ORLEY 1110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
28 | cC 91011861 PENA REYNALDO 110 S|x 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 28.500 14-23 711.750 5 49.600 CCF21 711.750 28.500 0 0 0 0 0
29 | cC 79965611 AMEZQUITA SANCHEZ ALEJANDRO 110 S|x 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
30 | CC 80012504 RIVAS ARTUNDUAGA CESAR 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPSC34 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
31| CC 80064557 FLOREZ AVILA JORGE ARISMENDIS 1110 S|x 230201 474,500 76.000 0 0 0 0 EPS002 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
32 | cC 80249266 SANCHEZ SANCHEZ JAIRO 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 43.700 0 0 0 0 0 0 43.700 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 24.700 0 0 0 0 0 0 24.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 83.500 0 0 0 0 0 0 83.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 202.100 0 0 0 0 0 0 202.100 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 5.700 0 0 0 0 0 0 5.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 68.400 0 0 0 0 0 0 68.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.660.300 0 0 0 0 0 0 1.660.300/ 12
231001 Colfondos 800227940-6 326.500 0 0 0 0 0 0 326.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 90.700 0 0 0 0 0 0 90.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 842.800 842.800 0 0 842.800 8.428 842.800 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.700 0 0 536.700 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 536.700 536.700
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.145.900 2.145.900
ICBF Riesgos Laborales 1 842.800 842.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 536.700 536.700
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 4.062.100 4.062.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1001167127 RUIZ GIRALDO HOOVER ANDRES 1 S|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
2 cc 1001300527 GUACANEME HERRERA KEVIN JOEL 1]0 S|x|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1007749607 OSORIO SANCHEZ JOSUE MAURICIO 1|0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPSO017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
4 cc 1022931117 RIANO CULMA ANDRES MAURICIO 10 S|x 231001 616.850 98.700. 0 0 0 0 EPS005 616.850 24.700 14-23 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 [ 0 0
5 cc 1022953822 TIQUE SARMIENTO WILSON GIOVANNI 110 S|x 230201 142.350 22.800 o 0 0 0 EPSC34, 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
6 cc 1023893873 GARCIA SANDRA MILENA 110 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
7 cc 1069925348 NURNEZ GUTIERREZ VICTOR FABIAN 110 S|x 25-14 566.667 90.700 0 0 0 0 EPS010 566.667 22.700 14-23 566.667 5 39.500 CCF24 566.667 22.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 1121420005 LLANOS RIANO OSCAR JAVIER 110 S|x 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-23 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 0 0 0
9 cc 17281204 RIANOS CULMA MARTIN 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
10 | cC 3086933 CASALLAS CASTILLO JOSE WILSON 1|0 S 230301 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CC 79562214 GUACANEME RODRIGUEZ RODOLFO 1|10 S|x 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS002 189.800 7.600 14-23 189.800 5 13.300 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0
12 | CC 79819243 MONTIEL MALAMBO MILLER 110 S|x 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS010 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0
13 | CC 80254601 MONTIEL MALAMBO SEYDI 110 S|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
14 | cC 1069925193 OVALLE RODRIGUEZ ABELARDO 1|0 S X 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS017 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700:000 68.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1069925393 OVALLE RODRIGUEZ HORACIO 1110 S X 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
16 | CC 80489353 BARRETO MAURICIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24.| 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
17 | cc | 1003523504 OVALLE RO ONNATHAN 1]o s X 230301 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS037 [ 1.500.000 | 60.000 || 1423 | 1.500.000 | 5 | 104400 | ccraa | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 0
18 | CC 1010218876 GOMEZ GONZALEZ YENNIFER CATERINE 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 11/02/2025 84095722 $2.901.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 45.600 0 0 0 1 100 0 45.700 8
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 186.200 0 0 0 1 200 0 186.400 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.800 0 0 0 1 100 0 3.900 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 98.800 0 0 0 1 100 0 98.900 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 36.100 0 0 0 1 100 0 36.200 4
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 380.000 0 0 0 0 1 300 0 380.300 8
230301 Porvenir 800224808-8 828.100 0 0 0 0 1 600 0 828.700 16
231001 Colfondos 800227940-6 258.200 0 0 0 0 1 200 0 258.400 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 30.400 0 0 0 0 1 100 0 30.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 653.300 653.300 1 500 653.800 6.533 653.800 32
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 374.300 1 300 374.600 32

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 374.300 375.100
0 1 [ 0 0 [ [) Pension 4 1.496.700 1.497.900
ICBF Riesgos Laborales 1 653.300 653.800
0 1 [ 0 0 [ ) CcCF 1 374.300 374.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 13 2.898.600 2.901.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000213468 DIAZ ORTIZ KAREN TATIANA 1 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
2 cc 1001174862 ROMERO AVELLANEDA ALLAN DAVID 1]0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF21 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1003517033 MORA GONZALEZ LIZARDO 1|0 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPSO017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
4 cc 1007351801 GOMEZ JIMENEZ MIGUEL ANGEL 10 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
5 cc 1010174397 RODRIGUEZ VILLALOBOS LUIS ALBERTO 110 S|x 230301 284.700 45.600 o 0 0 0 EPSC34, 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
6 cc 1014304029 ALVAREZ VALENCIA MARCO STIVEN 110 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
7 cc 1033744081 GARCIA RIVERA JAVIER ALEXANDER 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1067721019 MARTINEZ MORENO CARLOS EDUARDO 110 S|x 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS017 379.600 15.200 14-23 379.600 5 26.500 CCF21 379.600 15.200 0 0 0 0 0
9 cc 10938345 MASIAS LICONA LUIS EDUARDO 110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
10 | cC 11204921 GALEANO MUNOZ CAMILO ANDRES 1|10 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
11 | CC 1022324123 TORRES GARCIA FREDY ALEXANDER 1|10 SIx|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
12 | CC 1026299566 FLOREZ PAEZ JORGE ALEJANDRO 110 S|x 230201 474.500 76.000 0 0 0 0 EPSC34 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1031143594 RUGELES CAMARGO STEVEN HUMBERTO | 1 | 0 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
14 | cC 1031180000 MONDRAGON LEON DANILO 110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS010 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
15 | CC 79055072 TRUJILLO WILSON 1110 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
16 | CC 79907532 AMEZQUITA DIAZ JOSE SAUL 110 S|x|x 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPSC34 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF21 94.900 3.800 0 0 0 0 0
17 | cC 1068972066 BAQUERO DIAZ HEIVER ANDREY 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
18 | cC 1070916845 BAJONERO BUSTOS EDGAR ANDRES 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
19 | CC 1074782025 ALVAREZ VEGA DUVAN FELIPE 1110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
20 | cC 1083869658 LONDORO QUIMBAYO JEFERSSON 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
21 | cC 80400024 BUITRAGO PAEZ JOSE HERNANDO 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
22 | cCc 80497425 SASTOQUE TOVAR JAIRO HERNANDO 110 SIx|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
23 | CC 1126124551 CONTRERAS ARRIETA VICTOR ENRIQUE 1110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
24 | cC 12133451 PRADA FERREIRA ARNOLDO 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
25 | cC 19332924 CASTILLO GUERRERO HUGO 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
26 | CC 19483384 ESLAVA RAMIREZ GUILLERMO FERNANDO | 1 | O S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
27 | cC 80764127 SOTO JARAMILLO WILLIAM ORLEY 1110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
28 | cC 91011861 PENA REYNALDO 110 S|x 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 28.500 14-23 711.750 5 49.600 CCF21 711.750 28.500 0 0 0 0 0
29 | cC 79965611 AMEZQUITA SANCHEZ ALEJANDRO 110 S|x 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
30 | CC 80012504 RIVAS ARTUNDUAGA CESAR 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPSC34 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
31| CC 80064557 FLOREZ AVILA JORGE ARISMENDIS 1110 S|x 230201 474,500 76.000 0 0 0 0 EPS002 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
32 | cC 80249266 SANCHEZ SANCHEZ JAIRO 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1007210785 JOEL E"(‘:ﬁ'I%lLJ”ELTgNDOZA calle 17F # 136-09 3045616 J"e'me”d"zac”'g“"'Og@gma"'co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 21/02/2025 84324135 $118.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 41.600 0 0 0 1 100 0 41.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 53.200 0 0 0 0 1 100 0 53.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.200 23.200 1 100 23.300 232 23.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 41.600 41.700
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 53.200 53.300
ICBF Riesgos Laborales 1 23.200 23.300
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 118.000 118.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1007210785 JOEL E"(‘:ﬁ'I%lLJ”ELTgNDOZA calle 17F # 136-09 3045616 J"e'me”d"zac“'g“'”og@gma"'m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 2110212025 84324135 $118.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o| £l s 3 Fondo £
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 57| 0 N|x 230301 332.150 53.200 0 0 0 EPS017 332.150 41.600 14-23 332.150 5 23.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 43.700 0 0 0 0 0 0 43.700 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 24.700 0 0 0 0 0 0 24.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 83.500 0 0 0 0 0 0 83.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 202.100 0 0 0 0 0 0 202.100 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 5.700 0 0 0 0 0 0 5.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 68.400 0 0 0 0 0 0 68.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.660.300 0 0 0 0 0 0 1.660.300/ 12
231001 Colfondos 800227940-6 326.500 0 0 0 0 0 0 326.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 90.700 0 0 0 0 0 0 90.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 842.800 842.800 0 0 842.800 8.428 842.800 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.700 0 0 536.700 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 536.700 536.700
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.145.900 2.145.900
ICBF Riesgos Laborales 1 842.800 842.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 536.700 536.700
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 4.062.100 4.062.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1001167127 RUIZ GIRALDO HOOVER ANDRES 1 S|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
2 cc 1001300527 GUACANEME HERRERA KEVIN JOEL 1]0 S|x|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1007749607 OSORIO SANCHEZ JOSUE MAURICIO 1|0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPSO017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
4 cc 1022931117 RIANO CULMA ANDRES MAURICIO 10 S|x 231001 616.850 98.700. 0 0 0 0 EPS005 616.850 24.700 14-23 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 [ 0 0
5 cc 1022953822 TIQUE SARMIENTO WILSON GIOVANNI 110 S|x 230201 142.350 22.800 o 0 0 0 EPSC34, 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
6 cc 1023893873 GARCIA SANDRA MILENA 110 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
7 cc 1069925348 NURNEZ GUTIERREZ VICTOR FABIAN 110 S|x 25-14 566.667 90.700 0 0 0 0 EPS010 566.667 22.700 14-23 566.667 5 39.500 CCF24 566.667 22.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 1121420005 LLANOS RIANO OSCAR JAVIER 110 S|x 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-23 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 0 0 0
9 cc 17281204 RIANOS CULMA MARTIN 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
10 | cC 3086933 CASALLAS CASTILLO JOSE WILSON 1|0 S 230301 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CC 79562214 GUACANEME RODRIGUEZ RODOLFO 1|10 S|x 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS002 189.800 7.600 14-23 189.800 5 13.300 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0
12 | CC 79819243 MONTIEL MALAMBO MILLER 110 S|x 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS010 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0
13 | CC 80254601 MONTIEL MALAMBO SEYDI 110 S|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
14 | cC 1069925193 OVALLE RODRIGUEZ ABELARDO 1|0 S X 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS017 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700:000 68.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1069925393 OVALLE RODRIGUEZ HORACIO 1110 S X 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
16 | CC 80489353 BARRETO MAURICIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24.| 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
17 | cc | 1003523504 OVALLE RO ONNATHAN 1]o s X 230301 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS037 [ 1.500.000 | 60.000 || 1423 | 1.500.000 | 5 | 104400 | ccraa | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 0
18 | CC 1010218876 GOMEZ GONZALEZ YENNIFER CATERINE 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 11/02/2025 84095722 $2.901.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 45.600 0 0 0 1 100 0 45.700 8
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 186.200 0 0 0 1 200 0 186.400 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.800 0 0 0 1 100 0 3.900 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 98.800 0 0 0 1 100 0 98.900 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 36.100 0 0 0 1 100 0 36.200 4
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 380.000 0 0 0 0 1 300 0 380.300 8
230301 Porvenir 800224808-8 828.100 0 0 0 0 1 600 0 828.700 16
231001 Colfondos 800227940-6 258.200 0 0 0 0 1 200 0 258.400 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 30.400 0 0 0 0 1 100 0 30.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 653.300 653.300 1 500 653.800 6.533 653.800 32
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 374.300 1 300 374.600 32

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 374.300 375.100
0 1 [ 0 0 [ [) Pension 4 1.496.700 1.497.900
ICBF Riesgos Laborales 1 653.300 653.800
0 1 [ 0 0 [ ) CcCF 1 374.300 374.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 13 2.898.600 2.901.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000213468 DIAZ ORTIZ KAREN TATIANA 1 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
2 cc 1001174862 ROMERO AVELLANEDA ALLAN DAVID 1]0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF21 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1003517033 MORA GONZALEZ LIZARDO 1|0 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPSO017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
4 cc 1007351801 GOMEZ JIMENEZ MIGUEL ANGEL 10 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
5 cc 1010174397 RODRIGUEZ VILLALOBOS LUIS ALBERTO 110 S|x 230301 284.700 45.600 o 0 0 0 EPSC34, 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
6 cc 1014304029 ALVAREZ VALENCIA MARCO STIVEN 110 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
7 cc 1033744081 GARCIA RIVERA JAVIER ALEXANDER 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1067721019 MARTINEZ MORENO CARLOS EDUARDO 110 S|x 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS017 379.600 15.200 14-23 379.600 5 26.500 CCF21 379.600 15.200 0 0 0 0 0
9 cc 10938345 MASIAS LICONA LUIS EDUARDO 110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
10 | cC 11204921 GALEANO MUNOZ CAMILO ANDRES 1|10 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
11 | CC 1022324123 TORRES GARCIA FREDY ALEXANDER 1|10 SIx|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
12 | CC 1026299566 FLOREZ PAEZ JORGE ALEJANDRO 110 S|x 230201 474.500 76.000 0 0 0 0 EPSC34 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1031143594 RUGELES CAMARGO STEVEN HUMBERTO | 1 | 0 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
14 | cC 1031180000 MONDRAGON LEON DANILO 110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS010 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
15 | CC 79055072 TRUJILLO WILSON 1110 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
16 | CC 79907532 AMEZQUITA DIAZ JOSE SAUL 110 S|x|x 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPSC34 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF21 94.900 3.800 0 0 0 0 0
17 | cC 1068972066 BAQUERO DIAZ HEIVER ANDREY 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
18 | cC 1070916845 BAJONERO BUSTOS EDGAR ANDRES 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
19 | CC 1074782025 ALVAREZ VEGA DUVAN FELIPE 1110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
20 | cC 1083869658 LONDORO QUIMBAYO JEFERSSON 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
21 | cC 80400024 BUITRAGO PAEZ JOSE HERNANDO 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
22 | cCc 80497425 SASTOQUE TOVAR JAIRO HERNANDO 110 SIx|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
23 | CC 1126124551 CONTRERAS ARRIETA VICTOR ENRIQUE 1110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
24 | cC 12133451 PRADA FERREIRA ARNOLDO 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
25 | cC 19332924 CASTILLO GUERRERO HUGO 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
26 | CC 19483384 ESLAVA RAMIREZ GUILLERMO FERNANDO | 1 | O S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
27 | cC 80764127 SOTO JARAMILLO WILLIAM ORLEY 1110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
28 | cC 91011861 PENA REYNALDO 110 S|x 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 28.500 14-23 711.750 5 49.600 CCF21 711.750 28.500 0 0 0 0 0
29 | cC 79965611 AMEZQUITA SANCHEZ ALEJANDRO 110 S|x 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
30 | CC 80012504 RIVAS ARTUNDUAGA CESAR 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPSC34 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
31| CC 80064557 FLOREZ AVILA JORGE ARISMENDIS 1110 S|x 230201 474,500 76.000 0 0 0 0 EPS002 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
32 | cC 80249266 SANCHEZ SANCHEZ JAIRO 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 43.700 0 0 0 0 0 0 43.700 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 24.700 0 0 0 0 0 0 24.700 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 83.500 0 0 0 0 0 0 83.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 202.100 0 0 0 0 0 0 202.100 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 5.700 0 0 0 0 0 0 5.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 68.400 0 0 0 0 0 0 68.400 3
230301 Porvenir 800224808-8 1.660.300 0 0 0 0 0 0 1.660.300/ 12
231001 Colfondos 800227940-6 326.500 0 0 0 0 0 0 326.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 90.700 0 0 0 0 0 0 90.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 842.800 842.800 0 0 842.800 8.428 842.800 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 536.700 0 0 536.700 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 536.700 536.700
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.145.900 2.145.900
ICBF Riesgos Laborales 1 842.800 842.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 536.700 536.700
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 4.062.100 4.062.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901022448-9 JGR CONSTRUCCIONES sAs | KR7CESTEQ0D-61 | 3514770772 |  jgrafiliaciones12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | PRINCIPAL BOGO 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 12/02/2025 84145619 $4.062.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
o e FLELELEL S el (ool lelele[xl o] 2 |&] oz | ocnrm [otemsn | soms | oot | oonins | sissd g | coneos | mcers Fotmons] St | mcare | § [couaoon| 0280 | iocor | g | jacoros | e | spone | o | apae
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1001167127 RUIZ GIRALDO HOOVER ANDRES 1 S|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
2 cc 1001300527 GUACANEME HERRERA KEVIN JOEL 1]0 S|x|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1007749607 OSORIO SANCHEZ JOSUE MAURICIO 1|0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPSO017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
4 cc 1022931117 RIANO CULMA ANDRES MAURICIO 10 S|x 231001 616.850 98.700. 0 0 0 0 EPS005 616.850 24.700 14-23 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 [ 0 0
5 cc 1022953822 TIQUE SARMIENTO WILSON GIOVANNI 110 S|x 230201 142.350 22.800 o 0 0 0 EPSC34, 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
6 cc 1023893873 GARCIA SANDRA MILENA 110 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
7 cc 1069925348 NURNEZ GUTIERREZ VICTOR FABIAN 110 S|x 25-14 566.667 90.700 0 0 0 0 EPS010 566.667 22.700 14-23 566.667 5 39.500 CCF24 566.667 22.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 1121420005 LLANOS RIANO OSCAR JAVIER 110 S|x 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS002 616.850 24.700 14-23 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 0 0 0
9 cc 17281204 RIANOS CULMA MARTIN 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
10 | cC 3086933 CASALLAS CASTILLO JOSE WILSON 1|0 S 230301 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CC 79562214 GUACANEME RODRIGUEZ RODOLFO 1|10 S|x 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS002 189.800 7.600 14-23 189.800 5 13.300 CCF24 189.800 7.600 0 0 0 0 0
12 | CC 79819243 MONTIEL MALAMBO MILLER 110 S|x 230301 94.900 15.200 0 0 0 0 EPS010 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF24 94.900 3.800 0 0 0 0 0
13 | CC 80254601 MONTIEL MALAMBO SEYDI 110 S|x 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS017 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF24 142.350 5.700 0 0 0 0 0
14 | cC 1069925193 OVALLE RODRIGUEZ ABELARDO 1|0 S X 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS017 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF24 | 1.700:000 68.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1069925393 OVALLE RODRIGUEZ HORACIO 1110 S X 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0
16 | CC 80489353 BARRETO MAURICIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF24.| 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
17 | cc | 1003523504 OVALLE RO ONNATHAN 1]o s X 230301 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS037 [ 1.500.000 | 60.000 || 1423 | 1.500.000 | 5 | 104400 | ccraa | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 0
18 | CC 1010218876 GOMEZ GONZALEZ YENNIFER CATERINE 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 11/02/2025 84095722 $2.901.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 45.600 0 0 0 1 100 0 45.700 8
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 186.200 0 0 0 1 200 0 186.400 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.800 0 0 0 1 100 0 3.900 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 98.800 0 0 0 1 100 0 98.900 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 36.100 0 0 0 1 100 0 36.200 4
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 380.000 0 0 0 0 1 300 0 380.300 8
230301 Porvenir 800224808-8 828.100 0 0 0 0 1 600 0 828.700 16
231001 Colfondos 800227940-6 258.200 0 0 0 0 1 200 0 258.400 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 30.400 0 0 0 0 1 100 0 30.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 653.300 653.300 1 500 653.800 6.533 653.800 32
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 374.300 1 300 374.600 32

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 374.300 375.100
0 1 [ 0 0 [ [) Pension 4 1.496.700 1.497.900
ICBF Riesgos Laborales 1 653.300 653.800
0 1 [ 0 0 [ ) CcCF 1 374.300 374.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 13 2.898.600 2.901.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900740931-1 PAAASAS carrera 38 781 35 7970496 dianycano724@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 32 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ efectivos 2 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 11022025 84085722 $2.901.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000213468 DIAZ ORTIZ KAREN TATIANA 1 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
2 cc 1001174862 ROMERO AVELLANEDA ALLAN DAVID 1]0 S|x 230201 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS002 142.350 5.700 14-23 142.350 5 10.000 CCF21 142.350 5.700 0 0 0 0 0
3 cc 1003517033 MORA GONZALEZ LIZARDO 1|0 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPSO017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
4 cc 1007351801 GOMEZ JIMENEZ MIGUEL ANGEL 10 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
5 cc 1010174397 RODRIGUEZ VILLALOBOS LUIS ALBERTO 110 S|x 230301 284.700 45.600 o 0 0 0 EPSC34, 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
6 cc 1014304029 ALVAREZ VALENCIA MARCO STIVEN 110 S|x 230301 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS017 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
7 cc 1033744081 GARCIA RIVERA JAVIER ALEXANDER 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 1067721019 MARTINEZ MORENO CARLOS EDUARDO 110 S|x 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS017 379.600 15.200 14-23 379.600 5 26.500 CCF21 379.600 15.200 0 0 0 0 0
9 cc 10938345 MASIAS LICONA LUIS EDUARDO 110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
10 | cC 11204921 GALEANO MUNOZ CAMILO ANDRES 1|10 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
11 | CC 1022324123 TORRES GARCIA FREDY ALEXANDER 1|10 SIx|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
12 | CC 1026299566 FLOREZ PAEZ JORGE ALEJANDRO 110 S|x 230201 474.500 76.000 0 0 0 0 EPSC34 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1031143594 RUGELES CAMARGO STEVEN HUMBERTO | 1 | 0 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
14 | cC 1031180000 MONDRAGON LEON DANILO 110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS010 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
15 | CC 79055072 TRUJILLO WILSON 1110 S|x 230201 569.400 91.200 0 0 0 0 EPS005 569.400 22.800 14-23 569.400 5 39.700 CCF21 569.400 22.800 0 0 0 0 0
16 | CC 79907532 AMEZQUITA DIAZ JOSE SAUL 110 S|x|x 231001 94.900 15.200 0 0 0 0 EPSC34 94.900 3.800 14-23 94.900 5 6.700 CCF21 94.900 3.800 0 0 0 0 0
17 | cC 1068972066 BAQUERO DIAZ HEIVER ANDREY 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
18 | cC 1070916845 BAJONERO BUSTOS EDGAR ANDRES 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
19 | CC 1074782025 ALVAREZ VEGA DUVAN FELIPE 1110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
20 | cC 1083869658 LONDORO QUIMBAYO JEFERSSON 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
21 | cC 80400024 BUITRAGO PAEZ JOSE HERNANDO 110 S|x|x 231001 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS008 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
22 | cCc 80497425 SASTOQUE TOVAR JAIRO HERNANDO 110 SIx|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
23 | CC 1126124551 CONTRERAS ARRIETA VICTOR ENRIQUE 1110 S X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS005 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
24 | cC 12133451 PRADA FERREIRA ARNOLDO 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
25 | cC 19332924 CASTILLO GUERRERO HUGO 110 S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
26 | CC 19483384 ESLAVA RAMIREZ GUILLERMO FERNANDO | 1 | O S|x|x 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
27 | cC 80764127 SOTO JARAMILLO WILLIAM ORLEY 1110 S|x|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
28 | cC 91011861 PENA REYNALDO 110 S|x 230301 711.750 113.900 0 0 0 0 EPS017 711.750 28.500 14-23 711.750 5 49.600 CCF21 711.750 28.500 0 0 0 0 0
29 | cC 79965611 AMEZQUITA SANCHEZ ALEJANDRO 110 S|x 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 EPS002 284.700 11.400 14-23 284.700 5 19.900 CCF21 284.700 11.400 0 0 0 0 0
30 | CC 80012504 RIVAS ARTUNDUAGA CESAR 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPSC34 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0
31| CC 80064557 FLOREZ AVILA JORGE ARISMENDIS 1110 S|x 230201 474,500 76.000 0 0 0 0 EPS002 474.500 19.000 14-23 474.500 5 33.100 CCF21 474500 19.000 0 0 0 0 0
32 | cC 80249266 SANCHEZ SANCHEZ JAIRO 110 S|x|x 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-23 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860004030 1 R B DE COLOMBIA S A B - MENOS DE 200 COTIZANTES SECRETARIA DE CRA 14 #75-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3153572345 Si
INTEGRACION
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1247112358 9481395891 E 2025/02/10 2025/02/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $4,875,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $2,537,100 $0 $0 $2,537,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,826,500 $0 $0 $1,826,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $710,600 $0 $0 $710,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $1,085,400 $0 $0 $1,085,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 8 $1,085,400 S0 $0 $1,085,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $623,800 S0 S0 $623,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 8 $623,800 $0 $0 $623,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $629,400 $0 $0 $629,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $196,500 $0 $0 $196,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $49,100 $0 S0 $49,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $187,800 $0 $0 $187,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $196,000 $0 S0 $196,000

$4,875,700 $4,875,700

Pagina 2 de 2 2025/02/06 10:17 AM
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R.B. DE COLOMBIA S.A. E-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO ene-25 CONTRATO Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2
SEMANA 27 AL31 DE ENERO 2025
N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
P E P E P E P E P E P E
1 |QUE ES SEGURIDAD INDUSTRIAL 1 1
2 [PREVENCION DE LESIONES 1 1
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
19
20
21
22
No. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
programadas en la semana
% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado #iDIV/0! 100% #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0!

OBSERVACIONES

ESTE TEMARIO CORRESPONDE A LOS FRENTES DE TRABAJO SAMPER MENDOZA / CADIS / CRECER / BAKATA.

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

TEMARIO CADIS - CRECER - BAKATA- SAMPER

MENDOZA




R.B. DE COLOMBIA S.A.
F-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO ene-25 CONTRATO Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2
SEMANA 03 AL08 DE FEBRERO 2025
N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
P E P E P E P E P E P E
1 [PARA QUE SIRVEN LAS PAUSAS ACTIVAS 1 1
) CODIGO DE COLORES CLASIFICACION DE 1 1
RESIDUOS
3 o 1 1
TALLER CENTRO CADIS (LENGUAJE DE SENAS)
4 INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION 1 1
CONTRA CAIDAS
5 |DIVULAGACION ATS / IMPORTANCIA 1 1
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
19
20
21
22
No. itaci j No. itaci
0. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 1 1 1 1 ) 5 0 0 1 1 0 0
programadas en la semana
% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado 100% 100% 100% #iDIV/0! 100% #iDIV/0!
OBSERVACIONES

ESTE TEMARIO CORRESPONDE A LOS FRENTES DE TRABAJO SAMPER MENDOZA / CADIS / CRECER / BAKATA.

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO
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R.B. DE COLOMBIA S.A.

F-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO ene-25 CONTRATO Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2
SEMANA 03 AL08 DE FEBRERO 2025
N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
P E P E P E P E P E P E

1 [USO ADECUADO DE EPP 1 1

) USO ADECUADO DE HERRAMIENTAS 1 1

MANUALES

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

18

19

20

21

22

No. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0

programadas en la semana
% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 100% 100% #iDIV/0!

OBSERVACIONES

ESTE TEMARIO CORRESPONDE A LOS FRENTES DE TRABAJO SAMPER MENDOZA / CADIS / CRECER / BAKATA.

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO
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R.B. DE COLOMBIA S.A. E-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO ene-25 CONTRATO Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2
SEMANA 20 AL 25 DE ENERO 2025
N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
P E P E P E P E P E P E
1 [SOCIALIZACION POLITICA SST 1 1
2 [(USO DE EPP 1 1
3 [TRABAJO CON PULIDORAS 1 1
4 BUENAS PRACTICAS EN CARGUE Y DESCARGUE 1 1
DE MATERIAL

5 [ORDEN Y ASEO 1 1
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
19
20
21
22

No. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

programadas en la semana
% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado #iDIV/0! 100% 100% 100% 100% 100%

OBSERVACIONES

ESTE TEMARIO CORRESPONDE A LOS FRENTES DE TRABAJO SAMPER MENDOZA / CADIS / CRECER / BAKATA.

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

TEMARIO CADIS - CRECER - BAKATA- SAMPER

MENDOZA




R.B. DE COLOMBIA S.A. E-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO ene-25 CONTRATO Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2
SEMANA 27 AL31 DE ENERO 2025

N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

P E P E P E P E P E P E
1 |RIESGOS LOCATIVOS 1 1
2 [USO ADECUADO DE EPP 1 1
3 [USO ADECUADO DE LA HERRAMIENTAS 1 1
4 |TRABAJO EN ALTURAS / USO DE EPP 1 1
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
19
20
21
22
No. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1

programadas en la semana

% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado #iDIV/0! #iDIV/0! 100% 100% 100% 100%

OBSERVACIONES

ESTE TEMARIO CORRESPONDE A LOS FRENTES DE TRABAJO SAMPER MENDOZA / CADIS / CRECER / BAKATA.

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

TEMARIO CADIS - CRECER - BAKATA- SAMPER

MENDOZA




R.B. DE COLOMBIA S.A. E-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO ene-25 CONTRATO Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2
SEMANA 27 AL31 DE ENERO 2025

N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

P E P E P E P E P E P E
1 |RIESGOS LOCATIVOS 1 1
2 [USO ADECUADO DE EPP 1 1
3 [USO ADECUADO DE LA HERRAMIENTAS 1 1
4 |TRABAJO EN ALTURAS / USO DE EPP 1 1
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
19
20
21
22
No. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1

programadas en la semana

% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado #iDIV/0! #iDIV/0! 100% 100% 100% 100%

OBSERVACIONES

ESTE TEMARIO CORRESPONDE A LOS FRENTES DE TRABAJO SAMPER MENDOZA / CADIS / CRECER / BAKATA.

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1 03/08/2016
TRABAJO

TEMARIO WAWITA KUNAPA - EL TRIUNFO - Mli
REFUGIO - NUEVOS PASOS - ATA




R.B. DE COLOMBIA S.A.
F-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO mar.-25 CONTRATO 9173 de 2024
SEMANA 25 AL 29
N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
P E P E P E P E P E P E
1
2 [SOCIALIZACION DE RIESGOS ACTIVIDADES
MANTENIMIENTOS LOCATIVOS 1 1
3 |RIESGO BIOLOGICO 1 1
4 SOCIALIZACION HOJAS DE SEGURIDAD
CEMENTOS ARGOS Y TOPOEX 1 1
5 |SOCIALIZACION PLAN DE EMERGENCIAS 1 1
6 SOCIALIZACIONMATRIZ PELIGROS, POLITICAS
SST, REGLAMENTO INTERNO 1 1
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
19
20
21
22
No. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
programadas en la semana
% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado #iDIV/0! 100% 100% 100% 100% 100%

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1 03/08/2016
TRABAJO

TEMARIO WAWITA KUNAPA - EL TRIUNFO - Mli
REFUGIO - NUEVOS PASOS - ATA




R.B. DE COLOMBIA S.A.
F-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO mar.-25 CONTRATO 9173 de 2024
SEMANA 17 AL 22
N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
[ B [? B B E [? B B E P E
1
importancia dotacion 1
2 |uso correcto epp 1 1
3 [socializacion sustancias psicoactivas 1 1
4 importancia del buen uso de epp para
actividades demolicion 1 1
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
19
20
21
22
No. — - No. —
o. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
programadas en la semana
% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado 100% 100% 100% 100% #iDIV/0! #iDIV/0!
OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1 03/08/2016
TRABAJO

TEMARIO WAWITA KUNAPA - EL TRIUNFO - Ml
REFUGIO - NUEVOS PASOS - ATA




R.B. DE COLOMBIA S.A.
F-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO mar.-25 CONTRATO 9173 de 2024
SEMANA 10 AL 15

N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

[ B [? B B E [? B B E P E
1

ORDEN Y ASEO CLASIFICACION EN LA FUENTE 1 1
2 |SOCIALIZACION USO ADECUADO ARNES 1 1
3 |QUE ES UN RIESGO QUE ES UN PELIGRO 1 1
4 INSPECCION PREOPERACIONAL SISTEMAS DE
ACCESO ESCALERA 1 1
5 |QUE ES SEGURIDAD SOCIAL 1 1
6 |QUE ES TRABAJO EN CALIENTE 1 1
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
19
20
21
22
No. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
programadas en la semana

% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado 100% 100% 100% 100% 100% 100%

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1 03/08/2016
TRABAJO

TEMARIO WAWITA KUNAPA - EL TRIUNFO - Mli
REFUGIO - NUEVOS PASOS - ATA




R.B. DE COLOMBIA S.A.
F-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO feb.-01 CONTRATO 9173 de 2024
SEMANA 27 DEL 1
N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
[ B [? B B E [? B B E P E

1 |pausa activas mejoramiento flexibilidad 1 1

) socializacién permisos trabajo alturas ats 1 1

preoperacionales

3 |buenas practicas ambientales 1 1

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

18

19

20

21

22

No. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0

programadas en la semana
% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado 100% #iDIV/0! 100% #iDIV/0! 100% #iDIV/0!

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1 03/08/2016
TRABAJO

TEMARIO WAWITA KUNAPA - EL TRIUNFO - Ml
REFUGIO - NUEVOS PASOS - ATA




R.B. DE COLOMBIA S.A.
F-SGSST- 124
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
TEMARIO DE CHARLAS DIARIAS
0 28/05/2024
MES / ANO ene.-25 CONTRATO 9173 de 2024
SEMANA 20 DEL 31
N° CHARLAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
[ B [? B B E [? B B E P E
1 |gestién ambiental PIGA 1 1
) socializacién ATS actividades mantenimiento
locativos 1 1
3 uso adecuado de EPP casco, barbuquejo, botas
de seguridad 1 1
4 socializacion riesgo publico recorrido de ingreso
y salido de centros 1 1
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
19
20
21
22
No. C itaci jecutad No.C itaci
o. Capacitaciones ejecutadas / No.Capacitaciones 1 1 1 1 o 0 1 1 0 0 1 1
programadas en la semana
% Cumplimiento semanal: ejecutado/ programado 100% 100% #iDIV/0! 100% #iDIV/0! 100%
OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL SISO




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37

Version Fecha
1 03/08/2016

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

ANEXO 6

REGISTROS DE ASISTENCIA




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

JARDIN INFANTIL
WAWITAKUNAPA WAS
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

JARDIN INFANTIL
SAMPER MENDOZA




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO

F-5G55T-117

CONTROL DEL PERSONAL EN OBRA Y CONDICIONES DE SALUD

Versién

Fecha

1

23/01/2025

&

[FECHA |

(&

[
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